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   Cefbuperazone (CBPZ) was administered to inpatients with complicated urinary tract infec-
tions (UTI) at our department. Clinical efficacy and safety were evaluated in 22 chronic cases 
by the criteria for evaluation of clinical of antimicrobial agents on urinary tract infection. Overall 
clinical efficacy was excellent in 8 cases, moderate in 9 cases and poor in 5 cases with an effec-
tiveness rate of 77%. Twenty-four of the 34 strains isolated from the patients were eradicated and 
eradication rate was 71%. Neither subjective nor objective adverse reactions were observed. Ab-
normal changes in laboratory tests were found in 9 patients, but were probably not related to 
CBPZ administration. 
   Judging from these results, CBPZ is considered to be an effective and safe antibacterial for the 
treatment of complicated UTI.
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緒 言
Cefbuperazone(以下CBPZと 略 す)は,Fig.1
の ご と く7-amino・cephalosporinicacidを基 本 骨 格
と して,7位 にmethoxyを もつ 半 合成cephamycin
系 抗 生 剤 で,側鎖 に4-ethyl-2,3-dioxo-1-piperazine-
carbonyl基を 有 して い る,こ のC】3PZは,各 種 細
菌 産生 の β一lacCamaseに1亟め て 安 定 で,グ ラム 陰 性
菌 お よび グ ラム陽 性 菌 に対 して広 範 囲 な 抗 菌 ス ペ ク ト
ラ ムを有 し,殺 菌 的 に作 用 す る.静 注,点 滴静 注 に よ
り高 い血 中 濃 度 を長 時 間 持 続 し,主 と して尿 中 に 排 泄
され るが,従 来 のcephamycin系抗 生 剤 に 比 べ.t,;
性 が 少 な い.inailroよりino肋 の効 果 が 優 れ て お
り,感 染 防 御 因 子 と の 協力 作 用 が示 唆 され る な どの 特




































































































































































































































































































































け,か つUTI薬 効評価基準3・4)の対象疾患 お よび




























欲不振 ・下痢などの消化器症状,発 疹な どの皮膚症











々の例について,年齢,性 別,疾患,基 礎疾患,留 置
カテーテルの有無,UTI薬 効評価基準3・の による疾
患病態群別(1～6群),1日 投与量および投与期間,






率(0)を 示 した.さ らにTable4に総合臨床効果
をUTI薬 効評価基準3・4)に基ずき,第1群:カ テー
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少3例,菌 交代0例,不 変5例 であった.以 上より,































Pseudomonasaerug%nosa6株が も っ と も 多 く,つ い
でAcineto6actercalcoaceticusvar.anityatus4株,E.
coli3株 と 続 き,他 はPseudomonasstutzeri,Serratia
marcescens,Klebsiellapneumoniae,Proteusstuartii,
Morganellamorganiiカミ各1株 で あ った.一 方,グ ラ
ム 陽 性 球 菌 で は,Enterococcus7株が も っ と も 多 く,
S彦ψ ウ'o`o``π5epidermidis3株,.staphylococcusaureus,
Streb彦0σ06`螂α,Streptococcusγ,5〃eptococ`ε`5agalactiae
が 各1株 で あ っ た.
次 に 菌 種 別 の 消 失 率 に つ い て み る と,グ ラ ム 陰 性 桿
菌 で は,Acinetobactercalcoaceticusvas・anitratus,E.
coli,Pseudomonasstutzeri,Serratiamarcescenc,Kleb-
siellapneumoniae,Proteusstuartiiの6菌種 の消 失 率
は100%で あ っ た が,Pseudomonasaeruginosa450%で
あ り,Morganellamorganiiは100%存続 した.グ ラ ム
陽 性 球 菌 で は,staphylococcusepideymidis,Staphylo-
coccusaureus,Streptococcusa,Streptococcusr,Strepto-
coccusagalactiaeの5菌種 の 消 失 率 は100%で あ った
が,Enterococeusは43%であ っ た.な お,投 薬 後 出 現
菌 と し て は,Enteroroccusが2株認 め ら れ た,
3)副 作 用
下 痢,発 疹 な ど の 自 ・他 覚 的 副 作 用 は,今 回 対 象 と
し た22例 で は1例 も認 め ら れ な か っ た.臨 床 検 査 値 へ
























































































































































































































































































お いてCBPZ投 与 前 後 で 比 較 検 討 した.9例(case
No.1,2,4,5,6,7,9,11,16)に17件(RBCの低
下3件,Hbの 低 下1件,WBCの 増 加3件,GOT・
GPTの 上 昇 各1件,AIPの 上 昇2件,総 ビ リル ビ
ンの上 昇3件,BUNの 上 昇2件,C1の 増 加1件)
の検 査 値 異 常 が 認 め られ た が,い ず れ もそ の程 度 は 軽
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